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RESUMO

A odontologia hospitalar € uma pratica que vem crescendo constantemente a cada
dia visando a inclusdo do cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares em
hospitais, com a funcdo de participar do processo de diagnéstico, tratamento e
melhora da qualidade de vida dos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e clinicas médicas possibilitando a recuperagdo mais rapida com
consequente desospitalizagdo. O objetivo do presente trabalho foi realizar por meio
da revisao de literatura, com base em dados bibliograficos, como Medline, Scielo,
RevOdonto e Lilacs, relacionar a importancia da saude bucal com a manutencao de
outras doencas sistémicas de pacientes internados nas unidades hospitalares e a
acgao do cirurgido dentista dentro desse processo. A discussao mostrou que o trabalho
do Cirurgido-Dentista habilitado em Odontologia Hospitalar possibilita a reducéo das
chances de desenvolvimento de infecgdes respiratérias em pacientes internados,
porém, mostrou um movimento apenas de determinados hospitais na insercdo do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, atuando na fungéo preventiva, avaliativa e

na formulagao de protocolos de atendimento, com foco na higiene oral.

Palavras-chave: equipe multidisciplinar; odontologia hospitalar; UTI; higiene bucal.



ABSTRACT

Hospital dentistry is a practice that has been growing constantly every day aiming at
the inclusion of the dentist in multidisciplinary teams in hospitals, with the function of
participating in the process of diagnosis, treatment and improvement of the quality of
life of patients hospitalized in Intensive Care Units (ICU) and medical clinics enabling
faster recovery with consequent dehospitalization. The study’s goal was to carry out
through a literature review, based on bibliographic data, such as Medline, Scielo,
RevOdonto and Lilacs, to relate the importance of oral health with the maintenance
of other systemic diseases on hospitalized patients in hospital units and the action of
the dental surgeon within this process. The discussion showed that the work of the
Dental Surgeon qualified in Hospital Dentistry allows the reduction of the chances of
developing respiratory infections in hospitalized patients, however, it showed a
movement of only certain hospitals in the insertion of the dentist in the hospital
environment, acting in the preventive and evaluative function and in the formulation
of care protocols, focusing on oral hygiene.

Keywords: multidisciplinary team; hospital dentistry; UTI; oral hygiene.
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PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a insercédo do cirurgido-dentista no ambito
hospitalar e a sua atuacao levando em consideracao as possibilidades de melhora da

condigao clinica dos pacientes enquanto internados.



INTRODUCAO

A odontologia hospitalar foi introduzida na América a partir da metade do século
XIX por Simon Hullihen e James Garretson e com o tempo apresentou-se de grande
relevancia nas areas de saude, na qual foi essencial para a qualidade de vida e saude
geral do paciente. Pode ser definida como uma pratica que visa os cuidados das
alteragdes bucais que exigem atendimentos de equipes multidisciplinares de alta

complexidade, em ambiente hospitalar, ao paciente (Silva, 2020).

Essas acdes tém se mostrado importantes na incorporacdo da higiene bucal
dos pacientes a rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentario e, consequentemente,
o risco de infec¢des provenientes da microbiota bucal. Sendo assim, as discussdes
sobre a atuagdo do cirurgido-dentista como parte da equipe multidisciplinar dos
hospitais é o tema da presente monografia. O atendimento odontolégico em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) tem como principal objetivo prevenir as infec¢des bucais,
qgue podem interferir na evolugao dos pacientes criticos, ou seja, individuos que estao
em situagdes que implicam risco de morte; bem como limitar a disseminagao de
microrganismos patogénicos que possam colonizar, desde a cavidade bucal, aotrato
aéreo inferior. Os pacientes nelas internados precisam de cuidados ndao somente
ligados a problemas fisiopatologicos, mas também relacionados a questbes
psicossociais, ambientais e familiares que s&o interligadas a doenca fisica (Mattevi et
al., 2011).

Por isso, em 2008 foi apresentado um projeto de Lei n°® 2.776/2008 referente a
essas condutas na Camara dos Deputados, onde a finalidade & proporcionar aos

pacientes uma atengéao integral, para que infec¢des periféricas n&o interfiram na



melhora do quadro inicial, pois a saude oral ndo pode ser desvinculada da saude
geral. A presenca do cirurgidao-dentista resultaria em uma diminuigdo no risco de
infecgdes e, consequentemente, no periodo de internagao, dando consequentemente

maior resolubilidade.

Para o cirurgido-dentista € um desafio atuar em hospitais, pois faz com que
eles saiam de sua zona de conforto mudando em muito a pratica odontolégica os
procedimentos de rotina, em pacientes saudaveis do aspecto geral ou ligeiramente
comprometidos, em consultorios confortaveis, ergondmicos e bem planejados, para
um ambiente de internagdes, atuacao direta em centros cirurgicos e até mesmo em

unidades de terapias intensivas.

Ja para os pacientes, as vantagens sobre a presenca do cirurgiao-dentista em
ambiente hospitalar estdo relacionadas com a solicitacdo de exames especificos e
detalhados, na qual, o paciente hospitalizado, impossibilitado de frequentar o
consultério odontolégico, recebera um acompanhamento clinico, um tratamento
especifico e sera abordado de forma integral entre equipe multiprofissional e
instituicao.

Baseado nessas perspectivas, o objetivo desse trabalho foi mostrar a
importancia da atuagao do cirurgido-dentista em ambito hospitalar, sua atuagdo em
especial nas Unidades de Terapia Intensiva e clinicas médicas abordando a inter-
relagédo entre a Odontologia e determinadas doengas que acometem o organismo que

dificultam ou atrasam o processo de desospitalizacao.



REVISAO DE LITERATURA

A atuagao odontoldgica na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) tem por objetivo
trazer ao paciente melhora do quadro sistémico. Os pacientes hospitalizados, muitas
vezes se encontram totalmente dependentes de cuidados, estando impossibilitados
de manter uma higienizagdo bucal adequada, necessitando do suporte de
profissionais da saude em todos os tipos de tarefas. Entretanto, na maioria das vezes,
0s pacientes ndo possuem higienizagao oral adequada. Esta condi¢cao de deficiéncia
de higiene oral desencadeia frequentemente periodontite, gengivite e outras
complicacbes sistémicas e orais. Essa situagao da inicio a colonizacdo do biofilme
bucal por microrganismos patogénicos, especialmente por patdogenos respiratérios.
Os estudos mostram claramente que a quantidade de biofilme bucal em pacientes de
UTlI aumenta com o tempo de internacdo indicando que problemas bucais,
especialmente a doenca periodontal, podem atuar como foco de disseminacao de
microrganismos patogénicos com efeito metastatico sistémico, especialmente em

pessoas com a saude comprometida (Morais et al., 2006).

De acordo com um estudo feito por Silva, em 2006, baseado em uma revisao
de literatura, a Odontologia Hospitalar foi introduzida na América no século XIX por
Simon Hullihen e James Garretson. Ja no Brasil, a odontologia hospitalar era
destinada apenas para atendimentos emergenciais, em casos de trauma de face,
pelos cirurgides bucomaxilofaciais. Mas com o aumento da longevidade populacional,
culminou a necessidade da introdugcdo de um cirurgido-dentista na promogao de

saude aos pacientes internados.

Em um estudo realizado por Abidia, em 2007, os pacientes em cuidado

intensivo necessitavam de mais atencao e apoio. Frequentemente, na renovacgao do



programa de educacéo das UTls, a boca era "deixada de lado", no entanto, hoje em
dia ja se sabe dos mais diversos beneficios de se ter uma cavidade bucal saudavel.
Com isso, € essencial que os pacientes internados tenham higiene bucal adequada e
regular durante sua permanéncia no hospital para prevenir problemas bucais e
possiveis complicagdes. Sendo assim, tem sido recomendado que dentistas estejam
envolvidos em programas de educacdo em enfermagem a fim de melhorar o

conhecimento dos enfermeiros e a capacidade de fornecer melhores cuidados bucais.

Park e Sigal, em 2008, abordaram que pessoas com deficiéncia ou saude
especial podem receber cuidados em ambientes comunitarios, mas na maioria das
vezes € necessario um atendimento hospitalar, sob anestesia geral. O “Hospital For
Sick Children” em Toronto oferece cuidados de saude bucal para criancas com
deficiéncia ou que estdo clinicamente comprometidos até os 18 anos, depois disso,
devem buscar cuidados em sua comunidade. O programa do Hospital Mount Sinai no
Canada € um dos maiores programas para atender pacientes portadores de algum
tipo de deficiéncia, independente da gravidade, além de possuir uma equipe

especializada e com recursos para atender especialmente esse grupo.

Algumas pesquisas documentaram que pacientes admitidos em UTI
apresentavam comprometimento com a higiene bucal, possivelmente pela auséncia
de supervisdo, visto que uma das fung¢des do cirurgido-dentista no ambito hospitalar
€ a de supervisionar e orientar adequadamente os técnicos de enfermagem para a
realizagdo de uma higiene bucal satisfatéria e eficaz nos pacientes. A incapacidade
do autocuidado contribui para a ma higienizagao bucal, resultando no desequilibrio
da microbiota da cavidade oral, aumentando a possibilidade de desencadear diversas
doencas infecciosas comprometendo a saude do paciente. Na UTI, o paciente esta
mais exposto ao risco de infeccdo, sendo assim, é evidente que os internados tém
um aumento de cinco a dez vezes mais chances de contrair infecgao (Toledo e Cruz,
2009).

Faz-se necessaria a presenga de um cirurgido-dentista em ambito hospitalar
como suporte no diagnostico das alteracbes bucais e como coadjuvante na
terapéutica médica: seja na atuacdo em procedimentos emergenciais frente aos
traumas, em procedimentos preventivos quanto ao agravamento da condi¢cao

sistémica ou surgimento de uma infecgao hospitalar, procedimentos curativos ou



restauradores na adequagao do meio bucal e maior conforto ao paciente (Rabelo et
al., 2010).

Segundo Gomes et. al (2011), a avaliagdo da condig&o bucal e necessidade de
tratamento odontolégico em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento de
cirurgido-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar. A participagao da odontologia
na equipe multidisciplinar de saude € de fundamental importancia para a terapéutica
e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. A presenca da placa bacteriana
na boca pode influenciar o quadro clinico, devido aos microrganismos que se
encontram no ambiente hospitalar, agravando o quadro do paciente desencadeando
diversas complicagdes, como carie, doengas periodontais, lesdes ha mucosa, entre

outras.

Mattevi, Figueiredo, Patricio e Rath realizaram, em 2011, uma pesquisa
exploratoria de abordagem qualitativa que teve como objetivo analisar as percepgoes
da equipe de saude e de usuarios da Unidade de Internagao Pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina quanto a participagao do
cirurgido-dentista na atengcdo a saude da crianga hospitalizada. Participaram dessa
pesquisa: oito professores, sete acompanhantes e cinco criancas. Os critérios para
participacdo da pesquisa foram: criancas de 6 a 10 anos de idade e que tivessem
recebido atendimento odontolégico na Unidade e autorizagdo dos responsaveis. As
opinides dos participantes acerca da presenga de um cirurgido-dentista nos
atendimentos hospitalares variaram de acordo com as suas vivéncias com a
assisténcia odontoldgica. A participacao desses profissionais dentro da Unidade de
Internacao Pediatrica revelou-se como uma novidade e comodidade para a maioria
dos usuarios. Além disso, a valorizagdo dos profissionais da odontologia ficou
evidente, principalmente quando os participantes ressaltam a ideia de que o cirurgiao-
dentista € quem sabe o que deve ser feito em casos de problemas relacionados a
saude bucal. Em suma, a pesquisa feita pelos autores evidenciou que os participantes
notaram a necessidade da participacdo de um cirurgido-dentista na atengéo a saude,
em um contexto geral, da crianga hospitalizada. Houve também um entendimento da
necessidade desse profissional como membro de uma equipe multidisciplinar na
Unidade de Internacao Pediatrica para uma atencao integral dos pacientes, que pode
ir de uma promogado a saude até um tratamento mais especializado do sistema

estomatognatico.



Para que os pacientes internados sejam tratados de forma correta, € necessario
a presenga de um cirurgido-dentista no meio hospitalar. Este profissional tem papel
de apoio no diagnostico das condi¢des bucais e em procedimentos de emergéncia
frente aos traumas e agravamento da condigao sistémica. Na equipe multidisciplinar,
o dentista devera assumir o papel de intervengado odontologica e cuidar da higiene
bucal do paciente, trazendo melhora no quadro sistémico. Mesmo sendo um cuidado

essencial e totalmente eficaz, foi apontado que a pratica do profissional odontoldgico

ainda é escassa em hospitais (Santana et al., 2012).

De acordo com o estudo feito por Jardim, Setti, Cheade e Mendonga, em 2013,
o cirurgido-dentista atua de modo incisivo no ambito hospitalar. O cuidado com a
saude geral de pacientes que se encontram em situacao tao delicada e vulneravel, é
necessario para evitar outras enfermidades que afetam outros 6rgaos, desta forma, o
cirurgido-dentista deve estar capacitado para interpretar exames, diagnosticar e
prevenir alteragdes bucais, além de estar preparado para atuar frente a emergéncias.
As doencas infecciosas na cavidade oral tém sido frequentemente associadas a
alteragdes na resposta imunoldgica, falta de higiene oral, desnutricdo severa,
tabagismo, alcoolismo e diabetes, os quais podem predispor o individuo ao
desenvolvimento de gengivite e periodontite. Além disso, algumas outras doengas
sistémicas que podem ser causadas por patdégenos da cavidade oral sdo: pneumonia
bacteriana, doencas cardiovasculares, artrites reumatoides, partos prematuros e
doenca pulmonar obstrutiva crénica. Também fizeram uma analise de protocolo de
atendimento odontoldgico aos pacientes hospitalizados, com base no nivel de
independéncia do paciente. Para pacientes independentes, € recomendado que eles
se desloquem até uma pia e realizem suas préprias higienes bucais, é necessaria a
estimulacdo e orientagdo da técnica correta de higiene oral. Ja em pacientes com
uma dependéncia parcial, que apresentam uma dificuldade motora, € recomendado
que tenha uma cuba para higienizacao no leito, acompanhado de recursos, como por
exemplo, escovas elétricas. E por fim, para pacientes totalmente dependentes, que
apresentam impossibilidade motora, a higiene bucal deve ser realizada por
enfermeiros ou cuidadores. Este protocolo deve ser realizado, no minimo, de 12 em
12 horas. Em pacientes edéntulos, a escova pode ser substituida por gaze embebida
em 20ml de solugao de clorexidina 0,12%, e em pacientes dentados € recomendado

a escovacao com dentifricio fluoretado 2 vezes ao dia.



Pessoas portadoras de necessidades especiais sao consideradas como um
grupo populacional de risco em saude bucal, pois apresentam dificuldades na
mastigacéo, em realizar higiene bucal, necessita de uma dieta pastosa e/ou rica em
carboidratos e fazer uso frequente de alguns medicamentos que, consequentemente,
diminuem o fluxo salivar. Além do mais, esse grupo populacional possui mais dentes
acometidos por doengas bucais e mais dificuldade na obtengdo de assisténcia
odontoldgica, principalmente para aqueles que vivem em ambiente rural. A maioria
das pessoas portadoras de deficiéncia podem receber um tratamento odontologico
em ambientes odontoldgicos de rotina, desde que esses possuam uma adaptacao de
acomodacao e de acessibilidade e que o profissional possua uma formagao adequada
para o atendimento. Porém, em alguns casos, pode haver limitagcbes apresentada
pela pessoa, tanto emocional, intelectual ou social. Sendo assim, corre-se o risco
desses pacientes serem encaminhados para um tratamento odontoldgico sob

sedacao ou uso de anestesia geral em ambiente hospitalar (Santos et al., 2014).

Sousa, Pereira e Silva realizaram, em 2014, um estudo retrospectivo que teve
como objetivo abordar a importancia do cirurgido-dentista nos atendimentos
hospitalares, desde a sua dificuldade de insercdo nos hospitais até a realizacdo de
procedimentos adequados durante a internagdo do paciente. Hoje em dia,
vivenciamos uma era onde a Odontologia deve avaliar a saude geral do paciente, e
nao apenas a boca e os dentes. Dessa forma, a odontologia hospitalar vem tendo
uma maior importancia dentro de uma equipe multiprofissional. Abordaram também
que o profissional dentista tem como objetivo realizar um exame clinico no paciente
hospitalizado e analisar se ha alteragdes bucais e remover focos infecciosos através
de cirurgias, raspagens, restauracdes, prevenir sangramentos, tratar lesdes orais,
prescrever medicamentos ou até mesmo prevenir qualquer avangco de doencas
bucais. Apesar disso, a atuacado dos dentistas nos hospitais nao € uma realidade em
todo o territério nacional, mesmo sabendo de sua importancia na reducao de custos
gue envolvem os tratamentos e na reducdo de internacdo dos pacientes. Ja em
relacdo ao cuidado com a higienizacdo bucal, quando sdo desenvolvidas por
cirurgides-dentistas, causam uma sensacao de seguranga para a equipe. Enquanto,
quando sao realizadas pelos profissionais da Enfermagem, acaba gerando uma
sobrecarga no trabalho dos enfermeiros que também realizam outros procedimentos.

Os métodos de promogao de saude bucal mais importantes sdo os mais simples,



como por exemplo, profilaxia, técnica de escovagao e aplicagao topica de fluor, uma
vez que os pacientes nao podem se deslocar até os consultérios para a realizagéao
desses procedimentos. Para os pacientes inconscientes, utiliza-se um abridor de
boca, escova infantil e limpador de lingua para tais intervengdes, em seguida uma
gaze com solugao de clorexidina para limpar a superficie da mucosa e dos dentes.
Sendo assim, € necessaria uma maior divulgacao da atuagao do cirurgido-dentista
entre os profissionais das equipes hospitalares e os 6rgaos responsaveis por essa
area devem realizar uma fiscalizacdo adequada verificando entdo se esta atuacao
esta sendo obedecida e quais condigdes os profissionais exercem as praticas de

higienizacao.

De acordo com um estudo realizado por Saldanha et al., em 2015, a Pneumonia
Associada a Ventilacgdo Mecanica (PAVM) é, hoje em dia, uma das principais
responsaveis pela alta taxa de morbimortalidade e de aumento de internagao de
paciente hospitalizados, podendo ser agravada por uma desatencédo a saude bucal,
ja que a cavidade bucal apresenta mais de 300 espécies de bactérias. A ma
higienizacdo bucal € um fator crucial para pacientes criticos, podendo assim
potencializar focos infecciosos. A avaliacdo e higienizagdo bucal em pacientes
enfermos, principalmente aqueles que se encontram entubados, acaba se tornando
uma tarefa complicada para o cirurgido-dentista, desta forma, ele deve estar
preparado para o atendimento odontolégico em condigdes especificas, além de
orientar sua equipe assistencial quanto a importancia deste cuidado especifico.
Sendo assim, foi observado pelos autores que, os pacientes internados na UTI devem
receber atendimento odontolégico o mais rapido possivel, pois a colonizagdo da
cavidade bucal por patégenos respiratorios ocorre em até 72 horas ap0s a internacao,
além disso, pode ocorrer um aumento do periodo de inser¢cao hospitalar na Unidade
de Terapia Intensiva, acentuado com o aumento de custos desse paciente, além do
comprometimento fisico e mental. A importancia dos cuidados bucais em pacientes
sob terapia intensiva, tem se tornado tema atual para pesquisas, obtendo resultados
gue mostram a necessidade do Cirurgido Dentista no meio hospitalar. O cuidado da
saude bucal nos pacientes em UTIl é essencial para impedir a proliferacdo de
bactérias e fungos que prejudicam o quadro do paciente, acometendo outros 6rgaos

e sistemas, dificultando a melhora e piorando o quadro. O profissional odontoldgico



ainda tem restricdes para exercer tal funcéo, devido a quantidade minima de hospitais

que aceitam o0 mesmo na equipe multidisciplinar.

Pacheco et al., em 2017, realizaram uma revisao de literatura sobre a vivéncia
de cirurgides dentistas dentro dos hospitais. Eles abordaram que, com o passar dos
anos, a Odontologia Hospitalar foi ganhando grande visibilidade e relevancia na area
da saude, além de ser definida como uma pratica que vai além de cuidados e
diagndsticos de doengas bucais, mas uma atuagdo em conjunto com uma equipe
multidisciplinar para o tratamento completo do paciente, ja que a boca abriga
microrganismos, que com muita facilidade tomam conta da corrente sanguinea,
levando entdo o paciente a um alto risco de doengas graves. Ja nas Unidades de
Terapia Intensiva, a fungdo dos tratamentos odontologicos s&o: prevenir infec¢des
bucais que podem interferir de certa forma na evolugao de pacientes que implicam
um certo risco de morte. Sendo assim, o cirurgiao dentista que prestar auxilio deve
ser informado da saude bucal e da saude geral do paciente em questdo. Os autores
concluiram entdo que a presenga de um dentista em ambito hospitalar é essencial
para um tratamento completo em pacientes hospitalizados, diminuindo ou até mesmo
evitando infecgdes, tempo de internagcdo e dando a chance para pacientes que nunca

tiveram a possibilidade de ir em um consultério odontolégico.

Gomes e Castelo, em 2018, fizeram um estudo prospectivo onde mostra que
as doengas respiratorias sdo responsaveis por uma significativa parcela de
mortalidade da populagédo. Aproximadamente 67% das pneumonias tém relagdo com
a ma higiene oral, ja que a saliva é responsavel pela proteg¢ao e limpeza da mucosa
oral e ajuda a manter o equilibrio da flora. Esta alteragdo € mais comum em idosos,
principalmente quando eles perdem a autonomia para o autocuidado. A patogénese
da pneumonia por aspiracao ainda pode afetar a degluticdo, resultando na aspiracao
de biofilme bacteriano, agravando o comprometimento da imunidade. Uma pesquisa
foi realizada com 42 pacientes, com faixa etaria entre 60 a 92 anos e a média de
internacgao foi de 9 dias. Nessa amostra houve uma alta taxa de edéntulos. A partir da
analise de dados, s6 40,5% dos casos foram considerados com uma boa higiene oral
e somente 16,7% das proteses dentarias eram consideradas adequadas. Foi
detectado que a infeccdo mais frequente na populacdo € a pneumonia. A cavidade

oral é o lar das bactérias patogénicas que podem ser muito agressivas a longo prazo



quando o controle do biofilme mecanico € inadequado, podendo comprometer a

saude de um modo geral, levando até a morte.

Foi realizado um estudo por Neto et al., em 2019, abordando a atuagao do
cirurgido-dentista no meio hospitalar. No entanto, foi apresentado que as
higienizagdes bucais dos pacientes internados eram realizadas por enfermeiros, onde
na maioria das vezes, nao conheciam a técnica adequada para obtencdo de um
procedimento padrado. Desta forma, em 2008 foi apresentado pelo Senado um projeto
de lei n° 2.776/2008 determinando que é essencial a presenga de um cirurgido-
dentista junto a uma equipe multiprofissional dentro de Unidades de Terapia Intensiva,
definindo que a saude bucal do paciente é primordial. Foi observado ao longo das
ultimas décadas que, com o estresse apresentado pelos pacientes em ambito
hospitalar, principalmente os que possuem maior idade, a falta de cuidado bucal e
outras correlagbes medicamentosas administradas podem ser muito prejudiciais para
a saude geral do paciente, onde a cavidade oral aumenta a quantidade de microbiotas
modificando entdo o controle das alteragcbes do pH da saliva e que rapidamente
chegam na corrente sanguinea, fazendo com que ocorra o relevante aumento de
riscos com infecgdes. Sendo assim, a odontologia hospitalar vem crescendo cada vez
mais com o propoésito de uma melhor qualificagdo na intervencdo de pacientes

internados, com a intengao de diminuir focos de infec¢ao do meio bucal.

Taques et al., em 2019, apresentaram o processo de desenvolvimento de
um material escrito e ilustrado voltado para o dentista atuante em Unidades de
Terapia Intensiva, bem como os motivos e justificativas que levaram a decisédo de sua
necessidade. O cirurgido-dentista tem ampliado sua area de atuagao e, por isso,
necessita de materiais didaticos que fornecam uma base para essa nova forma de
pensar a Odontologia, com um carater integral e multiprofissional. Por ndo haver
contato dos cirurgides-dentistas com o ambiente hospitalar durante a graduacao,
salvo raras excecoes, o material didatico nesta area foi planejado para abranger
desde os conhecimentos basicos até situacoes que envolvem
maior conhecimento para atomada de decisdo. A metodologia utilizada foi
o levantamento bibliografico e a montagem de material escrito na forma de manual,
além da producao e tratamento de fotografias ilustrativas, obtidas em um Hospital

Universitario durante o processo de cuidado odontologico de pacientes criticos.



Teixeira et al., em 2019, apontaram que o termo hospital esta relacionado as
antigas casas de assisténcia social e de saude. No Brasil a historia do hospital data
da colonizacdo, sendo a estrutura fisica, os recursos materiais e humanos
modificados ao longo do tempo. O hospital € um ambiente de assisténcia
multiprofissional, no qual se inclui o cirurgido-dentista em razdo de haver a
necessidade de tratamento odontolégico e promogéo da saude bucal. A Odontologia
Hospitalar objetiva a inclusao do cirurgidao dentista na equipe multidisciplinar
proporcionando ao profissional participar do processo de cura e melhora da qualidade
de vida independente do tipo de doenga que acomete o paciente. Nestes ambientes
sao atendidos pacientes cuja condicdo de saude contraindica ou impede a realizacao
de intervengcdes no consultério odontolégico, devido a falta de infraestrutura ou
mesmo a auséncia de uma equipe auxiliar treinada. O presente estudo objetivou
conhecer o papel do profissional dentista em ambiente hospitalar. Para tanto
analisaram artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos na base de dados
google académico. Como resultado, mostraram um movimento apenas de
determinados hospitais na inser¢do do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar,
atuando na funcdo preventiva, avaliativa e na formulacdo de protocolos de

atendimento, com foco na higiene oral.

A saburra lingual (material viscoso localizado na superficie da lingua) associado
ao biofilme dentario podem interferir diretamente no tratamento médico,
potencializando microrganismos na cavidade bucal e contribuindo, por exemplo, para
uma endocardite, que € uma infec¢do no endocardio. Além disso, os efeitos dos
tratamentos oncologicos e até mesmo a malignidade de tumores também podem
causar significativas complicacoes orais. Algumas dessas alteracbes sdo: aumento
de carie, doencga periodontal e alteragdes funcionais e sensoriais na mucosa oral. Foi
abordado que as terapias para cancer que causam resposta oral sdo: quimioterapia
(QT), radioterapia (RT), cirurgias em cabecga e pescogo e transplante de medula
O0ssea. A Academia Americana de Medicina Oral afirma que é imprescindivel a
prestacao de atendimento odontoldgico antes e depois de altas doses de RT, pois
reduz o risco de lesdes orais. E necessario também a educacéo sobre higienizacéo
bucal aos pacientes para que haja um alivio de consequéncias agudas da terapia.
Portanto, o cirurgido-dentista pode atuar em todos os momentos dos tratamentos

oncolodgicos, para prevenir problemas bucais com implicagéo sistémica e para



proporcionar conforto aos pacientes que se submetem a radioterapia, quimioterapia

ou transplantes de medula 6ssea (Silva et al., 2020).

O CFO 2021 mostrou que o trabalho do Cirurgido-Dentista habilitado em
Odontologia Hospitalar potencializa, em até 60%, a redugdo das chances de
desenvolvimento de infec¢des respiratérias em pacientes internados. Os dados sao
do estudo realizado pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP). A
assisténcia odontologica é indispensavel tanto no ambito da pneumonia viral, a qual
inclui a covid-19, quanto na prevencao de outros tipos de pneumonias associadas a
bactérias na cavidade bucal. Esse olhar preventivo também pode evitar em 30% as
infecgbes hospitalares. A Odontologia Hospitalar, juntamente com a equipe de
enfermagem, € responsavel por elaborar e executar protocolos de higiene oral,
especificos conforme a necessidade de cada paciente. Mas, principalmente, realizar
procedimentos de diagndsticos de lesbes orais e tratamentos odontoldgicos, na alta
complexidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTls). Além de realizar capacitagéo
e treinamento de higiene oral com a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem). Em relacdo as Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV), a
Odontologia Hospitalar € capaz de diagnosticar e tratar, por exemplo, pacientes em
situagdo de intubagdo, sangramentos, ressecamento dos labios e da mucosa oral,

quadros de babacao, traumas orais por mordedura e candidiase oral.

Rocha et al.,, em 2021, afirmaram que ndo ha clareza de todos os beneficios
resultantes da atencao odontolégica no ambiente hospitalar. Mapearam as evidéncias
dos beneficios de intervengdes do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar para a
populacao, utilizando as bases Medline, Biblioteca Virtual de Saude e Google Scholar,
com os descritores: Atengdo Odontoloégica; Saude Bucal; Equipe Hospitalar de
Odontologia; Unidade Hospitalar de Odontologia; Hospital com critérios de inclusao:
intervencgdes realizadas pelo cirurgido-dentista em ambiente hospitalar; sem restricao
de periodo. Os resultados mostraram uma busca de 4349 resumos de artigos, sendo
111 selecionados na triagem. Foram lidos 48 textos, resultando 11 estudos. Os
estudos foram realizados com pacientes de diversas faixas etarias e/ou com
diferentes doencas e condicbes. Os beneficios foram: prevencdo de pneumonia,
focos infecciosos, osteorradionecrose, infarto do miocardio, redugcao de mucosite oral
no tratamento de cancer, com melhoria da qualidade de vida, diminuicdo da

internagao e custo hospitalar. Assim concluiram que sao valiosos os beneficios que



o odontdélogo traz para populagdo no ambiente hospitalar e para o estabelecimento
de saude, sendo que sua presenca neste local deve ser estimulada. Apontou também
gue a escassa literatura de estudos nesta area direciona a necessidade de realizagcao
de estudos primarios, com metodologias bem delineadas e com amostras robustas

para evidenciar achados mais consistentes sobre o assunto estudado.



DISCUSSAO

A odontologia hospitalar teve o seu avango a partir da metade do século XIX,
destacando-se os esforgcos dos doutores Simon Hullihen e James Garretson, mais
tarde, a Associacao Dental Americana e a classe médica apoiaram a inclusao do
Cirurgiao-Dentista em ambito hospitalar. Essa especialidade odontoldgica passou por
processo significativo até ter seu exercicio devidamente regularizado, a sua
legitimidade ocorreu em 2004 a partir da criagdo da Associacdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar (Silva, 2006). No Brasil com a criagdo do Projeto de Lei (PL)
no 2.776/2008, foi determinada a obrigatoriedade da presencga de profissionais de
odontologia nas UTls e em hospitais publicos e privados, pois somente o Cirurgiao
Dentista, com os conhecimentos sobre a cavidade oral, suas caracteristicas e
microbiota, tem a habilitacdo propria e correta para atuar na area de promogao,
educacao e prevencao associada a saude bucal de pacientes hospitalizados (Mattevi,
2011). Em fevereiro de 2010, foi elaborado pela ANVISA a Resolugdo da Diretoria
Colegiada no 7 (RDC-07), que determina as condigdes basicas para funcionamento
de UTls, nela inclui a assisténcia odontolégica a beira leito, deixando subentendido
que o CD faz parte da equipe multidisciplinar, essa resolugdo entrou em vigor trés
anos apds sua publicagdo, mas nao especifica a carga horaria minima para este
profissional (ANVISA, 2010). A portaria 1032/2010 inclui servigos odontolégicos na
tabela de procedimentos ofertados pelo SUS a pacientes com necessidades especiais

tratados em hospitais, além, de ressarcir aos profissionais que realizam esses



procedimentos de alta complexidade, garante também que procedimentos antes
feitos na atencao primaria e secundaria, poderao ser realizados na atencéao terciaria.
Ressaltaram que, somente no ano de 2005, em Barretos, cidade localizada no interior
de Sao Paulo, € que a odontologia foi integrada a UTI, o que levou a execugao de
varios estudos, os quais demostram a necessidade do cirurgido-dentista como
membro da equipe multiprofissional destas unidades. A capacitacdo do Cirurgiao
Dentista para que atue em ambiente hospitalar deve fazer parte do processo de sua
formacao na graduacao e, atualmente, para o profissional ja formado, é reconhecida
pela resolugdo CFO-162/201518 (Brasil, 2015). De acordo com o artigo 26 do Codigo
de Etica Odontoldgico, que trata da Odontologia Hospitalar, compete ao cirurgi&o-
dentista internar e assistir pacientes em hospitais publicos e privados, com e sem
carater filantrépico, respeitadas as normas técnico-administrativas das instituicoes.
No artigo 27, dispde-se que as atividades odontologicas exercidas em hospitais
obedecerao as normas pertinentes, e o artigo 28 estabelece constituir infracdo ética
fazer qualquer intervencdo fora do ambito legal da Odontologia (Brasil, 2012).
Atuacéo do Cirurgido Dentista no Ambito Hospitalar As areas de atuacéo do cirurgido-
dentista (CD) envolvem a esfera privada (clinicas e consultérios particulares), saude
suplementar (planos de saude odontologicos), ensino e pesquisa (ligados a
instituicbes de ensino) e a esfera publica (Sistema Unico de Saude- SUS), incluindo
o ambiente hospitalar (Brasil, 2016). Quanto ao ambiente hospitalar, a promogao de
saude bucal tem como finalidade oferecer assisténcia humanizada e integral ao
paciente durante o periodo da internacao, propiciando conhecimento e incentivando
pacientes e acompanhantes a adquirirem bons habitos de saude oral (Brasil, 2016).
E necessario que o monitoramento dos diferentes 6rgéos e sistemas que ndo sdo
tidos como as causas diretas das doengas de base do paciente ndo seja deixado de
lado, essa atencéo inviabiliza um maior comprometimento da saude geral, auxiliando
para um prognostico mais favoravel do caso (Coll et al., 2020). As doencas crénicas
caracterizam uma sociedade com prolongada permanéncia no hospital, intenso
sofrimento, alta taxa de mortalidade e um alto consumo de recursos. Dentre essas
doencas crbnicas estdo presentes doencas respiratérias, condicdes coronarias
avangadas, debilidade renal, doengas cardiovasculares, artrite e disturbios
emocionais ou psicolégicos como ansiedade ou depressao (Saldanha et al., 2015). A
literatura atesta que a condigdo de saude bucal pode influenciar no desenvolvimento

do quadro sistémico de pacientes internados em Unidades de Terapia intensiva que



apresentam higiene oral deficiente, suscitando ao desenvolvimento de doencas
respiratorias, infeccées de origem odontogénicas e ndo odontogénica pelo acumulo
de microrganismos resistentes. De acordo com Silva e Morais (2015), os alvos para
adequagao bucal nos pacientes internados em UTIs sdo as caries e restos
radiculares, o biofime da mucosa, doencas periodontais e lesdes bucais,
considerando-as nichos ecologicos e desencadeadores de mediadores inflamatérios
que estdo sendo colocados na corrente sanguinea e provocando alteragcdes
significativas no controle e expressdao das doencgas. Além disso, os pacientes
internados em UTI estdo expostos a inumeros outros fatores de risco, como a
diminuicao da limpeza natural da boca promovida pela mastigagao de alimentos duros
e fibrosos e a movimentacdo da lingua e das bochechas durante a fala,
acompanhados da reduc¢ao do fluxo salivar causando xerostomia pela utilizagao de
alguns medicamentos, que contribuem para o aumento do biofilme e favorecem a
colonizagao oral por inumeros microrganismos (Miller, 2015). Segundo Morais et al.,
em 2006, nos primeiros cinco dias de internagcdo as bactérias que apresentam
capacidade de proliferagdo da orofaringe sao Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus aureus, Haemophilus in fluenzae e Enterobacter spp, entretanto, caso
ocorra numa fase posterior de hospitalizacéo, essa proliferacao ocorre por bactérias
gram-negativas, tais como a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp e
Staphylococcus aureus. Uma higienizagao deficiente pode agravar uma condigao oral
pré-existente ou até mesmo colaborar para o desenvolvimento de infeccoes
oportunistas causadas por virus ou fungos, podendo levar a um comprometimento da
resposta imune do paciente, dessa forma a participacao do cirurgido-dentista, como
profissional responsavel pela manutencdo da saude bucal ou, como prestador de
servicos realizados em nivel hospitalar ou ambulatorial, tem por intuito colaborar,
oferecer e agregar mais for¢ga ao que caracteriza a nova identidade do hospital — uma
lacuna de integralidade da atencao e assisténcia. O ambiente se torna susceptivel a
agravos, como acumulo de biofilme, carie dental, doenga periodontal, endocardite
bacteriana, pneumonia, entre outros, microrganismos bucais, sendo as infecgdes
nosocomiais, responsaveis pelos dados estatistico de obito, provocando maior
impacto aos custos hospitalares e prorrogando o tempo de hospitalizacdo. O risco de
desenvolvimento de pneumonia nosocomial € maior na unidade de terapia intensiva
(UTI). Se o paciente intubado nao receber higiene bucal eficaz, o biofilme dental, se

estabelece em cerca de 72 horas. No atendimento odontologico hospitalar é realizada



uma investigacao nas primeiras 24 horas de internagao na terapia intensiva, tendo o
objetivo de analisar/buscar uma relagdo entre a presenca de infecgdes bucais e
orientar a equipe de enfermagem sobre uma correta higiene bucal. O atendimento
prestado pelo cirurgido-dentista é semelhante a rotina de um médico clinico geral,
onde os pacientes sao submetidos a um exame clinico inicial, anamnese, exames
laboratoriais e se necessarios de imagem. A assisténcia do paciente hospitalizado
depende da interacdo do trabalho multiprofissional, onde a soma de pequenos
cuidados parciais se complementa, quando se trata de uma Odontologia integrada a
uma equipe multidisciplinar o individuo deve ser visto como um todo, e n&o apenas a
regiao da cavidade bucal. A atuacao do cirurgido dentista no ambiente hospitalar &
pautada essencialmente na perspectiva de integralidade (Santana et al., 2012). E
importante que os cuidados sigam de maneira rigorosa os protocolos de
descontaminacgao oral, sendo assim, o CD tem uma fungao de estimular a educacao
continuada da equipe de enfermagem bem como estar atento as necessidades
apresentadas pelo paciente durante a evolugado do quadro que podera exigir cuidados
mais complexos (Abidia, 2007). De acordo com Jardim et al., em 2013, o cirurgido
dentista desenvolve atividades diversificadas no ambito hospitalar, compreendendo
procedimentos como orientagao de higiene, reembasamento de prétese, exodontias
e tratamentos cirurgicos em politraumatizados, podendo ainda diagnosticar e tratar
patologias bucais e complicagdes decorrentes de tratamentos ou doengas sistémicas
complexas, bem como realizar bidpsias e citologias esfoliativas, tanto no leito quanto
em centros cirurgicos. Além do uso de clorexidina, a escovacgao e a aplicagao topica
de fluor sdo primordiais para os pacientes internados na UTI, mostrando que os
pacientes submetidos tém uma reducao significativa na duragdo da ventilacdo
mecanica e uma tendéncia para reduzir incidéncia de problemas sistémicos como
pneumonia nasocomical, endocardite bacteriana assim como a duragao da internagao
na UTI. A antibioticoterapia muitas vezes nao conclui sua eficacia medicamentosa,
nao trazendo melhora ao quadro sistémico do paciente, devido a falta de higienizacao
oral. A impossibilidade de higienizacdo favorece o desequilibrio da microbiota
residente, resultante num aumento de aquisicdo de diversas doencgas infecciosas
envolvendo a saude integral do paciente. Estes pacientes estdo vulneraveis, sob
ventilacdo mecanica, pois o reflexo da tosse, a expectoracdo e as barreiras
imunologicas sdo insuficientes. Em pacientes sem consciéncia, consequentemente

com sua atividade motora comprometida, utiliza-se um abridor de boca durante o



atendimento, escovas dentais infantis e limpador de lingua, além do uso uma gaze
embebida em solugcédo de clorexidina para limpar superficies da mucosa e dentes,
remover corpos estranhos e sucgao a vacuo para retirar excesso do antimicrobiano e
saliva (Sousa, Pereira e Silva, 2014). Os pacientes que serdao submetidos a
transplante de 6rgéos, como transplante de medula dssea e renal, necessitam de um
cuidado cauteloso do CD, pois sua condi¢ao de saude oral interfere no prognostico
do transplante, pois as infec¢gdes bucais podem levar a infecgbes sistémicas que
elevam os riscos de perda do enxerto e de morte, somente apds a adequacao do
meio bucal esses pacientes podem ser liberados para a realizagao dos transplantes
(Silva et al., 2020). Dessa forma, € de extrema importancia e necessidade que o
cirurgidao dentista seja inserido na equipe multiprofissional dos hospitais, pois essa
classe de profissionais exige baixo custo em sua implementagéao, possibilita uma alta
resolutividade de agravos preexistentes e desenvolvem agdes de promogao de

saude, concretizando o conceito de atencéo integral a saude.

Segundo Teixeira et al. (2019) e o CFO, os seguintes procedimentos podem ser

realizados pelo cirurgiao-dentista em ambiente hospitalar:

o ldentificacdo da doenca e verificacdo do estado geral do paciente,
determina a condicdo de saude bucal: Através do indice CPO-D
(dentes cariados, perdidos e obturados) e avaliagdo do nivel de doenca

periodontal,

o Controle da quantidade de placa bacteriana, sendo considerada uma das
etapas mais importantes sobre o cuidado odontolégicos em pacientes

internados.

o Avaliacdo sobre a necessidade de remocdo de aparelhos ortodénticos,
proteses parafusadas e restauragdes metalicas, bem como de outros aparatos
que interfiram em exames de imagem ou que possam causar lesdes em

tecidos moles;

e Avaliacdo da necessidade de instalacdo de aparelhos bucais para prevenir ou

tratar lesdes traumaticas em tecidos moles;

e Avaliagdo da necessidade de hidratagdo labial diaria, devido ao risco de

ressecamento e xerostomia;



e Instrucdo de higiene oral a equipe de enfermagem, com utilizacdo de
Digluconato de clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia, para descontaminacao
da cavidade oral e conjuntamente a redugdo da incidéncia de infeccao

nosocomial em pacientes internados em UTI.

A assisténcia odontologica prestada pelo Cirurgidao-Dentista, em ambiente hospitalar
€ de grande importancia, pois beneficiara o paciente diretamente e sua melhora
clinica. O exame clinico intraoral e o tratamento odontologico em pacientes
hospitalizados exigem o acompanhamento por um cirurgido-dentista habilitado em
odontologia hospitalar, tendo como objetivo promocdo de saude e devolver a
qualidade de vida dos individuos. O cirurgido-dentista atua motivando a higiene
bucal, contribuindo para o restringimento do tempo e custo de internagao do paciente,
uma vez que tal procedimento podera diminuir a quantidade de micro-organismos
presentes na placa bacteriana e doencga periodontal, fatores predisponentes as

infeccoes sistémicas.



CONCLUSAO

De posse das informagdes contidas na Revisao da Literatura e na discusséao, as

seguintes conclusdes foram obtidas:

A) o trabalho do Cirurgido-Dentista habiltado em Odontologia Hospitalar
possibilita a reducdo das chances de desenvolvimento de infeccbes
respiratérias em pacientes internados.

B) Poucos hospitais se movimentam na insergdo do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar.

C) Atuacao ainda acontece em boa parte na fungao preventiva, avaliativa e na

formulacao de protocolos de atendimento, com foco na higiene oral.
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